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Osobiste refleksje
Wywiad z prof. Januszem Rybakowskim,
kierownikiem Kliniki Psychiatrii Doros‡ych
Akademii Medycznej w Poznaniu
Interview with Professor Janusz Rybakowski,
Head of the Department of Adult Psychiatry,
University of Medical Sciences, Poznan
Czy móg‡by Pan krótko opowiedzieæ o swoim
dowiadczeniu zawodowym od momentu ode-
brania dyplomu?
Dyplom uzyska‡em w 1969 roku na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w Poznaniu i po roku
podj„‡em pracŒ w Katedrze i Klinice Psychiatrii Aka-
demii Medycznej w Poznaniu. Psychiatri„ zajmujŒ siŒ
od 37 lat, a od 32 lat  jako specjalista. Ju¿ w 1970
roku zastosowa‡em terapiŒ litem w celu profilakty-
ki nawrotów u pacjentów z chorobami afektywny-
mi  wówczas by‡ to jedyny sposób profilaktyki
farmakologicznej zaburzeæ psychicznych. Niektórzy
pacjenci dotychczas z powodzeniem kontynuuj„ tŒ
terapiŒ od 30 lat i d‡u¿ej. W latach 19761977 prze-
bywa‡em jako stypendysta Fundacji Fogarty Narodo-
wych Instytutów Zdrowia Stanów Zjednoczonych
w Katedrze Psychiatrii University of Pennsylvania
w Filadelfii. Uczestniczy‡em tam w pracy zespo‡u,
który jako jeden z pierwszych wykry‡ mechanizm
transportu litu przez b‡onŒ komórkow„. Stanowi‡o
to czŒciowo temat mojej habilitacji, któr„ obroni-
‡em w 1980 roku. W latach 19851995 by‡em kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy, gdzie w 1990 roku uzyska-
‡em tytu‡ profesora. Od 1994 roku kierujŒ Klinik„
Psychiatrii Doros‡ych Akademii Medycznej w Pozna-
niu. UtrzymujŒ nadal zwi„zki z Akademi„ Medyczn„
w Bydgoszczy, zw‡aszcza w zakresie wspó‡pracy
z Zak‡adem Neuropsychologii Klinicznej, kierowanym
przez prof. Borkowsk„. W latach 19982001 by‡em
prezesem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Moje zainteresowania badawcze dotycz„ psycho-
farmakologii, psychiatrii biologicznej i klinicznej. Ulu-
bionym tematem jest choroba afektywna dwubie-
gunowa (maniakalno-depresyjna) i jej ró¿ne aspekty
patogenetyczne, kliniczne i terapeutyczne. Niedaw-
no wykazalimy, ¿e polimorfizm jednego z genów
predysponuj„cych do tej choroby wi„¿e siŒ równo-
czenie z wiŒksz„ sprawnoci„ funkcji poznawczych.
Mo¿e to nawi„zywaæ do czŒstego wystŒpowania
zaburzeæ dwubiegunowych u osób o wybitnych zdol-
nociach twórczych. Jestem cz‡onkiem komitetów
redakcyjnych licznych czasopism miŒdzynarodowych,
w tym równie¿ Bipolar Disorders, renomowanego
wiatowego periodyku dotycz„cego choroby afek-
tywnej dwubiegunowej (impact factor 4,8). Na te-
mat tej choroby wyg‡osi‡em w padzierniku 2006
roku wyk‡ad inauguracyjny na Akademii Medycznej
w Poznaniu, a KlinikŒ Psychiatrii Doros‡ych w Pozna-
niu ostatnio w rankingu Wprost oceniono jako
najlepszy oddzia‡ psychiatryczny lecz„cy pacjentów
cierpi„cych na tŒ chorobŒ.
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Co w tym czasie by‡o dla Pana najtrudniejsze,
a co sprawi‡o najwiŒksz„ radoæ?
Problemów ró¿nego rodzaju nigdy nie brakowa-
‡o, ale istotne by‡o ich przezwyciŒ¿anie i osi„ganie
nowych celów. Oczywicie dla lekarza psychiatry
najwiŒksz„ gratyfikacj„ jest mo¿liwoæ pomocy pa-
cjentom z dolegliwociami psychicznymi, niekiedy
bardzo dramatycznymi. Jest to dla mnie ród‡o ra-
doci od ponad 30 lat. Z kolei dla naukowca bardzo
istotna jest satysfakcja z opublikowania artyku‡u
w czasopimie o wysokim impact factor oraz wystŒ-
powanie jako invited speaker na konferencjach miŒ-
dzynarodowych o du¿ym znaczeniu.
W rodowisku funkcjonuj„ dwa g‡ówne nurty
leczenia psychiatrycznego: psychofarmakologicz-
ny i psychoanalityczny. Czy który z nich uwa¿a
Pan za w‡aciwsz„ terapiŒ?
Pytanie nie jest prawid‡owo sformu‡owane.
W ka¿dym przypadku choroby zarówno psychicz-
nej, jak i somatycznej powinno siŒ prowadziæ le-
czenie biologiczne, g‡ównie farmakologiczne,
wsparte odpowiednim oddzia‡ywaniem psychote-
rapeutycznym. Wprowadzenie leków psychotropo-
wych stanowi‡o niew„tpliwie kopernikaæsk„ rewo-
lucjŒ w psychiatrii, potwierdzaj„c, ¿e choroby psy-
chiczne mo¿na skutecznie leczyæ dziŒki zastosowa-
niu rodków farmakologicznych. Choroby te zyska-
‡y wymiar medyczny  jako zaburzenia czynnoci
mózgu. Psychofarmakologia jest ga‡Œzi„ wiedzy,
w której osi„gniŒto olbrzymi postŒp i która daje
niezwyk‡„ mo¿liwoæ pomocy chorym. Natomiast
metody psychoterapeutyczne w chorobach psy-
chicznych stanowi„ cenne uzupe‡nienie farmako-
terapii, a w leczeniu niektórych zaburzeæ mog„
nawet odgrywaæ g‡ówn„ rolŒ. Najlepszy nawet lek
nie nauczy przecie¿ pacjenta nowych zachowaæ,
chocia¿ niektóre w tym procesie mog„ pomagaæ.
Zreszt„, zgodnie ze wspó‡czesn„ wiedz„, ostatecz-
nym efektem psychoterapii jest reorganizacja po‡„-
czeæ neuronalnych w mózgu, co przek‡ada siŒ na
po¿„dan„ zmianŒ w zachowaniu pacjenta.
Czy zg‡aszaj„ siŒ do Pana pacjenci z chorob„
nowotworow„, którym trudno jest odnaleæ siŒ
w nowej dla nich sytuacji i potrzebuj„ wsparcia?
Nie mam wielu takich pacjentów, poniewa¿
g‡ównie zajmujŒ siŒ osobami z ciŒ¿kimi zaburze-
niami psychicznymi. Wród chorych onkologicz-
nych, którzy siŒ do mnie zg‡aszaj„, najczŒstszym
problemem jest stan depresji. Stres zwi„zany z cho-
rob„ nowotworow„ mo¿e stanowiæ jej bezpored-
ni„ przyczynŒ, ale mo¿e te¿ wyzwoliæ sk‡onnoæ
do depresji u osób predysponowanych. Depresja
mo¿e wi„zaæ siŒ równie¿ z zaburzeniami metabo-
licznymi, których przyczyn„ jest choroba nowotwo-
rowa lub jej leczenie (np. terapia interferonem).
W ka¿dym wypadku depresjŒ warto i trzeba le-
czyæ. Leczenie depresji powoduj„ce ust„pienie jej
objawów doprowadza do istotnej poprawy jakoci
¿ycia pacjenta. Stosowanie odpowiednich leków
przeciwdepresyjnych mo¿e przyczyniæ siŒ do z‡a-
godzenia dolegliwoci bólowych. W niektórych wy-
padkach poprawa samopoczucia psychicznego
mo¿e nawet korzystnie wp‡yn„æ na przebieg cho-
roby nowotworowej.
ProszŒ powiedzieæ, na co lekarz medycyny pa-
liatywnej czy lekarz onkolog powinni zwróciæ
uwagŒ, co powinno byæ dla nich wskazówk„ do
skierowania swojego pacjenta do psychiatry
w odpowiednim momencie?
MylŒ, ¿e chodzi tu o takie nasilenie zaburzeæ
psychicznych: lŒkowych, depresyjnych czy innych,
które w istotny sposób zak‡ócaj„ samopoczucie
i funkcjonowanie pacjenta. W diagnostyce zaburzeæ
depresyjnych i lŒkowych pomocne mog„ byæ skale
psychometryczne, coraz bardziej popularne wród
lekarzy medycyny paliatywnej i onkologów. Proble-
mem mo¿e byæ ocena objawów somatycznych (np.
ból, utrata masy cia‡a), które mog„ siŒ wi„zaæ za-
równo z depresj„, jak i z chorob„ podstawow„.
W ka¿dym przypadku takich w„tpliwoci warto za-
siŒgn„æ konsultacji psychiatrycznej.
Wiem, ¿e kiedy nadarza siŒ ku temu okazja,
siada Pan do fortepianu i nie ma takiej melodii,
której Pan nie zagra. ProszŒ nam zdradziæ, jakie
s„ Pana ulubione szlagiery, a mo¿e ukocha‡ Pan
jednego artystŒ?
MogŒ powiedzieæ, ¿e znam i potrafiŒ zagraæ na
fortepianie wiŒkszoæ standardów muzyki rozryw-
kowej i jazzowej z pó‡wiecza 19201970. Mam wie-
le ulubionych melodii i wielu ulubionych kompozy-
torów i wykonawców. Wymienienie nawet czŒci
z nich zajŒ‡oby tu jednak zbyt wiele miejsca.
DziŒkujemy za rozmowŒ
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